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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy było określenie wartości diagnostycznej badania cytologicznego i kolposkopowego 
w rozpoznawaniu śródbłonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN). 
Materiał i metody: Badaniami objęto 687 kobiet z potwierdzonym histologicznie CIN. Obrazy kolposkopowe 
archiwizowano i poddano analizie komputerowej. Rozmazy cytologiczne oceniano według systemu Bethesda. 
Uzyskane wyniki opracowano statystycznie za pomocą programu Statistica Pl ver 6,0.
Wyniki: Nieprawidłowy wynik badania cytologicznego stwierdzono u 432 (62,9%) kobiet z grupy badanej. Czułość 
konwencjonalnego badania cytologicznego w rozpoznawaniu CIN wyniosła 58,02%, a swoistość 63,28%. 
Pozytywną wartość predykcyjną cytodiagnostyki (positive predictive value – PPV) określono na 75,38%, natomiast 
negatywną wartość predykcyjną (negative predictive value – NPV) oceniono na 43,75%. Stwierdzono 89,21% 
czułość oraz 98,87% specyficzność kolposkopii w rozpoznawaniu śródnabłonkowej neoplazji szyjki macicy 
(CIN). Pozytywna wartość predykcyjna (PPV) kolposkopii w detekcji CIN wyniosła 99,35%, a negatywna wartość 
predykcyjna (NPV) 82,55%.
Wnioski: 
1.  Wartość diagnostyczna jednokrotnego badania cytologicznego w rozpoznawaniu śródnabłonkowej neoplazji 
szyjki macicy (CIN) jest ograniczona. 
2.  Kolposkopia posiada wysoką czułość i specyficzność w diagnostyce CIN.
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Wykrycie	 stanów	przedrakowych	 i	 raka	 szyjki	macicy	we	
wczesnych	 stadiach	 rozwoju	 ratuje	 życie,	 bowiem	 od	 stopnia	
zaawansowania	 tego	 nowotworu	 w	 chwili	 rozpoznania	 zależy	
długość	 przeżycia.	 Nowoczesne	 postępowanie	 diagnostyczne	
w	stanach	przedrakowych	i	raku	szyjki	macicy	nie	może	opierać	
się	na	posługiwaniu	tylko	jedną	metodą	diagnostyczną	[1].




narzędziem	doskonałym	 a	 do	 jego	 podstawowych	wad	 zalicza	


















hospitalizowanych	 na	 Pododdziale	 Ginekologii	 Szpitala	 Miej-
skiego	w	Kielcach	od	października	1996	r.	do	marca	2009	r.	
U	 każdej	 badanej	 kobiety	 wykonywano	 badanie	 gineko-
logiczne,	 pobierano	 rozmaz	 cytologiczny,	 oceniano	 biocenozę	
pochwy,	wykonywano	badanie	wideokolposkopowe	(kolposko-
pia	prosta,	próba	z	5%	kwasem	octowym	i	próba	Schillera)	oraz	





Oceny	 obrazów	 kolposkopowych	 dokonywało	 niezależnie	
dwóch	lekarzy	z	dużym	doświadczeniem	w	kolposkopii.	Obrazy	
kolposkopowe	klasyfikowano	według	mianownictwa	kolposko-
powego	 zaproponowanego	 przez	 International Federation of 
Cervical Pathology and Colposcopy	(IFCPC)	w	2003	r.	[5].	
Grupę	 kontrolną	 (grupa	 II)	 stanowiło	 354	 kobiet	 losowo	
wybranych	spośród	pacjentek	hospitalizowanych	w	tym	samym	





Średnia	wieku	 kobiet	 w	 grupie	 badanej	wyniosła	 39,9	 lat	
(SD	11,3),	a	w	grupie	kontrolnej	40,2	 lat	 (SD	11,3).	W	grupie	
badanej	 zmiany	o	 charakterze	CIN1	 stwierdzono	u	 323	 (47%)	
kobiet,	CIN2	u	177	(25,8%)	pacjentek,	a	u	187	(27,2%)	pacjen-




II.	 Szczegółowe	 wyniki	 badań	 cytologicznych	 przedstawiono	
w	tabeli	I.	
Czułość	 badania	 cytologicznego	 w	 rozpoznawaniu	 CIN	
wyniosła	 58,02%,	 a	 swoistość	 63,28%.	 Pozytywną	 wartość	
predykcyjną	 cytodiagnostyki	 (positive predictive value	 –	PPV)	
określono	na	75,38%,	natomiast	negatywną	wartość	predykcyjną	
(negative predictive value	–	NPV)	oceniono	na	43,75%.	
Materiał	 do	 badań	 histopatologicznych	 w	 grupie	 I	 u	 275	
(40%)	 kobiet	 uzyskano	 na	 drodze	 biopsji	 celowanej,	 w	 190	
(27,6%)	 przypadkach	 wykonano	 zabieg	 LLETZ	 (large loop 





Objectives: The aim of this study was to determine the diagnostic value of cytology and colposcopy in women 
with CIN.
Material and methods: The study involved 687 women with histologically confirmed CIN. The colposcopic images 
were recorded and archived, followed by computer analysis. Pap smears were evaluated according to the Bethesda 
system. Statistical analysis was performed with Statistica Pl ver. 6,0 software. 
Results: The Pap smears had a sensitivity of 58,02% and 63,28% specificity in the diagnosis of CIN. Positive 
predictive value (PPV) for cytology was estimated at 75,38% and negative predictive value (NPV) at 43,75%. 
The study showed 89,21% sensitivity and 98,87% specificity of colposcopy in the diagnosis of CIN. The positive 
predictive value (PPV) for colposcopy was estimated at 99,35% and negative predictive value (NPV) at 82,55 %.
Conclusions: 
1. Diagnostic value of the Pap smears in the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) is limited. 
2. Colposcopy has a high sensitivity and specificity in the diagnosis of CIN.
 key words: Pap smear /colposcopy /CIN / 
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Tabela I. Wyniki badań cytologicznych w badanej grupie kobiet. 
Tabela II. Wyniki badań kolposkopowych w badanych grupach kobiet. 
Tabela III. Wartość diagnostyczna poszczególnych obrazów kolposkopowych w rozpoznawaniu CIN. 
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W	tabeli	II	przedstawiono	wyniki	kolposkopii	w	badanych	









łowych	 obrazów	 kolposkopowych	 odnotowano	w	 stosunku	 do	








tość	 predykcyjna	 (PPV)	 kolposkopii	w	 detekcji	 CIN	wyniosła	
99,35%,	a	negatywna	wartość	predykcyjna	(NPV)	82,55%.
Dyskusja
Test	wykrywczy	 stosowany	w	skriningu	 raka	 szyjki	maci-
cy	powinien	posiadać	wysoką	czułość	i	specyficzność,	czyli	po-
winien	być	dodatni	kiedy	CIN	lub	rak	są	obecne	oraz	powinien	
być	 ujemny	 jeżeli	 zmiany	 dysplastyczne	 na	 szyjce	macicy	 nie	
występują	 [6].	Mimo,	 że	od	wprowadzenia	 tradycyjnej	 cytolo-
gii	do	praktyki	ginekologicznej	minęło	już	ponad	80	lat	to	nadal	
pozostaje	ona	podstawowym	narzędziem	w	badaniach	przesie-





prowadzącego	 skrining	 (osoba	 pobierająca,	 sprzęt,	 dokładność	
pobrania,	 utrwalenia,	 techniki	 histologicznej,	 skriningu	 cytolo-
gicznego,	reskriningu)	[7].	
W	 prezentowanych	 badaniach	 uzyskano	 58,02%	 czułość	






Północnej	 i	 stwierdzili,	 że	w	 rozpoznaniu	zmian	o	charakterze	














rozmazów.	 Kolejną	 ważną	 przyczyną	 niskiej	 czułości	 cytolo-
gii	 jest	 subiektywizm	 i	 brak	 doświadczenia	 osób	 oceniających	












Różnice	 w	 wynikach	 naszych	 badań	 mogą	 być	 związa-
ne	 z	 faktem	 archiwizowania	 i	 komputerowej	 analizy	 obrazów	
kolposkopowych,	co	pozwala	na	dokładną	i	szczegółową	diag-
nostykę	 kolposkopową	 zmian	 na	 szyjce	 macicy.	 Taki	 sposób	
wykonywania	 kolposkopii	 wydaje	 się	 być	 bardziej	 efektyw-
ny	 niż	 korzystanie	 z	 indeksów	 klasyfikacyjnych	 służących	 do	
obiektywizacji	obrazów	kolposkopowych.	Po	przeanalizowaniu	
wyników	 dużego	 badania	ALTS	 stwierdzono,	 że	 ocena	 zmian	
szyjki	macicy	według	 indeksu	Reida	okazała	 się	nieefektywna	
i	 doprowadziła	 do	 przeoczenia	 istotnego	 statystycznie	 odsetka	
zmian	CIN2/CIN3	 [12].	Obecność	obszarów	 jodonegatywnych	
występujących	po	wykonaniu	 testu	Schillera	oraz	 stwierdzenie	
zwykłego	 punktowania	 i	 zwykłej	 mozaiki	 okazały	 się	 najbar-
dziej	 czułymi	markerami	 pozwalającymi	 na	 rozpoznanie	 CIN.	
Największą	swoistość	stwierdzono	natomiast	w	odniesieniu	do	
obserwowanej	 w	 kolposkopie	 wyniosłej	 leukoplakii,	 zbielenia	
nabłonka	dużego	stopnia	oraz	naczyń	patologicznych.










wpływ	na	 jakość	 badania	 kolposkopowego	ma	doświadczenie,	
umiejętności	 i	 subiektywna	 ocena	 osoby	wykonującej	 badanie	
[15].
Wnioski
Wartość	 diagnostyczna	 jednokrotnego	 badania	 cytolo-1.	
gicznego	 w	 rozpoznawaniu	 śródnabłonkowej	 neoplazji	
szyjki	macicy	(CIN)	jest	ograniczona.
Kolposkopia	 posiada	 wysoką	 czułość	 i	 specyficzność	2.	
w	diagnostyce	CIN.
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w położnictwie i ginekologii
•	 probiotyki	w	leczeniu	zakażeń
•	 kolposkopia	w	rozpoznawaniu	
stanów przedrakowych i raka szyjki 
macicy
•	 testy	DNA	HPV,	mRNA	HPV	–	














16 wrzesień 2011 – Warszawa
30 wrzesień 2011 – Olsztyn
4 listopad 2011 – Lublin
5 listopad 2011 – Zamość
2 grudzień 2011 – Zielona Góra
3 grudzień 2011 – Poznań
Dla pacjentek proponujemy 
wykłady z zakresu:
•	 antykoncepcja
•	 profilaktyka	i	infekcje	narządów	
płciowych
•	 niepłodność
•	 klimakterium,	osteoporoza
•	 opieka	nad	noworodkiem 
/niemowlęciem
•	 profilaktyka	nowotworowa
